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réalisation d’un geste technique ou supervision par un proche et prévention de
complications évitables. « L’école de la toux » relève de la compétence des
centres spécialisés de Médecine Physique et de Réadaptation et nécessite un
travail de relais auprès des thérapeutes libéraux, qui doivent être
formés. L’analyse du bénéfice rendu et de la satisfaction sera l’objet d’une
prochaine étude.
Pour en savoir plus
Leger P, Paulus J. Modalités pratiques de la ventilation non invasive en pression
positive, au long cours dans les maladies neuromusculaires. Rev Mal Respir
2006;23(suppl. 4):7–9.
Péron T, Plassat R. Les masseurs kinésithérapeutes libéraux bretons face aux
déficiences de toux. Kinesither Rev 2010;106:51–8.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.417
CO05-003-f
Effets du de´vers sur les astreintes cardiorespiratoires
de sujets paraple´giques en fauteuil roulant manuel
B. Pierret a,*, K. Desbrosses b, J.-P. Meyer b, J. Paysant c
a Institut national de recherche et de se´curite´ (INRS), institut re´gional de
me´decine physique et de re´adaptation (IRR), rue du Morvan, CS 60027,
54519 Vandœuvre-les-Nancy, France
b Institut national de recherche et de se´curite´ (INRS), Vandœuvre-les-Nancy,
France
c Institut re´gional de me´decine physique et de re´adaptation (IRR), Vandœuvre-
les-Nancy, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : benoit.pierret@yahoo.fr.
Mots cle´s : Paraple´giques ; Fauteuil roulant manuel ; De´placements ; De´vers ;
Astreintes cardiorespiratoires ; Travail ; Environnement
Introduction.– Le déplacement en fauteuil roulant manuel (FRM) est l’un des
facteurs déterminants dans la non-intégration ou la désinsertion professionnelle
des usagers en âge de travailler. Parmi les difficultés de déplacement les plus
marquées figure le dévers des cheminements, défini par l’inclinaison du terrain
perpendiculaire au sens de circulation. Cette contrainte, potentiellement
présente sur le trajet domicile-travail et/ou sur le lieu de travail, est limitée par
décret à 2 %. La réalité est toute autre, occasionnant des astreintes
cardiorespiratoires mal connues.
Objectif .– Cette étude a pour objectif de quantifier les astreintes cardiorespi-
ratoires de paraplégiques se déplac¸ant en FRM sur un dévers.
Me´thodes.– Vingt-cinq hommes paraplégiques ont effectué un test d’effort
sous-maximal sur ergocycle à bras et huit tests sur piste. Ils ont parcouru 300 m
pour chaque dévers (0, 2, 8 et 12 %), à deux vitesses différentes (confort et
imposée à 3,5 km/h).
Re´sultats.– À 3,5 km/h, le coût cardiaque moyen lors de leur dernier tour est
multiplié par trois, de 13 bpm à 0/2 % et 28 bpm à 8 %, à 40 bpm à 12 % de
dévers. Dans le même temps, la consommation d’oxygène moyenne augmente
de 60 %, de 8 mL.kg–1.min–1 à 0/2 % et 11 mL.kg–1.min–1 à 8 %, à 13 mL.kg–
1.min–1 à 12 %.
Discussion/conclusion.– Le dévers impose des adaptations cardiorespiratoires
conséquentes et demande un effort considérable aux sujets, qu’ils ne sont pas
toujours en capacité de fournir. L’inadaptation de l’environnement amplifie les
contraintes initiales du FRM, sur-handicape les utilisateurs et contribue à leur
exclusion du marché du travail.
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Introduction.– Le dévers d’un sol, qui correspond à une pente perpendiculaire à
l’axe de cheminement, est un facteur de pénibilité lors du déplacement en
fauteuil roulant manuel (FRM). Si en France, l’inclinaison du dévers est limitée
à 2 % par décret, il est toutefois fréquent de constater que les valeurs limites sont
dépassées. Or, les conséquences physiologiques liées au déplacement en dévers
sont méconnues.
Objectif .– Cette étude évalue, au moyen d’une analyse électromyographique
(EMG), les astreintes musculaires lors d’un déplacement en FRM sur un sol en
dévers.
Me´thodes.– Vingt-cinq hommes paraplégiques ont réalisé un parcours
standardisé de 300 m à différents dévers : 0 (plat), 2 (norme franc¸aise), 8 et
12 %, à deux vitesses différentes (confort et imposée à 3,5 km/h). L’activité de
16 muscles impliqués dans la propulsion du FRM a été évaluée par la valeur
intégrée de l’EMG de surface.
Re´sultats.– Les premiers résultats permettent d’observer un effet notoire du
dévers sur l’activité EMG des principaux muscles impliqués dans la propulsion
du FRM. Les plus fortes inclinaisons font également apparaître des signes
objectifs de fatigue musculaire à l’EMG.
Discussion/conclusion.– Les effets délétères du dévers sur le déplacement en
FRM sont indéniables : l’intensité de l’activité musculaire requise pour
s’opposer au dévers est élevée. Si l’inclinaison est importante et/ou si la
longueur du trajet en dévers est conséquente, le risque de survenue de fatigue
musculaire est fort. À terme, ces astreintes musculaires peuvent conduire au
développement de troubles et de pathologies musculosquelettiques.
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Introduction.– Les pathologies de coiffe des rotateurs grèvent le pronostic
fonctionnel de la personne lésée médullaire et imposent au patient un sur-
handicap. Elles sont inéluctablement évolutives.
Objectifs.– L’étude proposée est prospective et non contrôlée. Elle vise à
caractériser le profil clinique, fonctionnel et lésionnel et le parcours
thérapeutique de lésés médullaires vus en consultation médico-chirurgicale
pour une problématique d’épaule douloureuse et/ou de gêne fonctionnelle liée à
l’épaule.
Mate´riels et me´thodes.– Vingt-huit personnes lésées médullaires dont
23 paraplégiques, ont fait l’objet, en raison de l’importance de la plainte
douloureuse et/ou de la gêne fonctionnelle d’une consultation spécialisée.
18 des 28 sujets ont bénéficié d’une chirurgie de prévention ou de réparation
d’une ou des deux épaules. Le recul moyen de la chirurgie de coiffe par rapport à
la lésion médullaire est de 28 ans.
Re´sultats et discussion.– La prise en charge chirurgicale s’est imposée pour plus
de la moitié des patients qui ont consulté. Le délai d’intervention apparaît tardif.
Les résultats font apparaître l’intérêt d’un dépistage précoce qui s’appuie sur
une véritable stratégie de prise en charge multidisciplinaire. Lorsque la
chirurgie est nécessaire, c’est une réparation précoce et la moins invasive
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aussi discutée.
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Introduction.– La maladie des exostoses multiples est une maladie héréditaire à
transmission autosomique dominante se caractérisant par la présence
d’exostoses. Des complications rares de compression médullaire au décours
de l’évolution sont rapportées. Cette atteinte est liée à l’existence d’exostose
vertébrale. L’évolution est souvent lente et les premiers symptômes restent peu
spécifiques tels les troubles de la marche.
Observation.– Une patiente de 71 ans aux antécédents de maladie des exostoses
multiples est adressée dans le service via les urgences pour des difficultés
croissantes à la marche responsables de chutes à répétition. L’examen clinique
retrouve une tétraplégie spastique incomplète prédominant à gauche AIS D de
niveau supérieur à C4. La marche s’effectue à l’aide d’un déambulateur depuis
quatre ans sur un périmètre de 100 m.
L’IRM montre une exostose naissant de la lame droite de C2 à développement
endocanalaire, responsable d’une compression médullaire à ce niveau. Devant
le risque d’aggravation, il est décidé de réaliser une décompression chirurgicale
associée à la résection de l’exostose.
Discussion.– L’ensemble des os peut être touché lors d’une maladie des
exostoses multiples. Les localisations les plus fréquentes sont au niveau des os
longs, notamment autour des genoux et avant-bras. Les complications
neurologiques ne sont pas les plus fréquentes, mais sont loin d’être
exceptionnelles. Elles sont retrouvées chez 1 à 9 % des patients lors de
différentes études. L’atteinte du rachis cervical représente 80 % des atteintes
vertébrales et la vertèbre C2 est la plus fréquente. Il est important au cours du
suivi de ces patients de rechercher des signes de myélopathie. Devant des
troubles de la marche associés à des signes d’atteinte médullaire, l’IRM permet
de préciser l’étendue de la lésion et de discuter l’indication chirurgicale.
Pour en savoir plus
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HDL ; Lipoprote´inesObjectifs.– Le risque des maladies cardiovasculaires est élevé chez les patients
blessés médullaires. Le profil des lipides sanguins est important pour déterminer
le risque cardiovasculaire. Il existe des modifications du profil des lipides dus à
la mobilisation et réduction de l’activité physique. Parmi ces lipoprotéines, high
density lipoprotein (HDL) est le plus influencé par la réduction du niveau de
l’activité. Nous avons étudié ici, la relation entre le niveau des valeurs de HDL
et le niveau de l’activité physique chez les blessés médullaires.
Mate´riel et me´thodologie.– Soixante-trois hommes blessés médullaires suivis
dans notre hôpital ont été inclus dans l’étude. Les critères d’inclusion sont :
hommes, plus de 18 ans d’âge et minimum 12 semaines de délai après le
traumatisme. Les données démographiques, la durée de pathologie ont été
enregistrées. Les patients ont été classés selon ASIA et le niveau de
déambulation a été enregistré selon walking scale for spinal cord injury
(WISCI).
Re´sultats.– Âge moyen 41,1  14,1, durée depuis l’accident en moyen 36 mois
(min 3–max 240 mois). La valeur moyenne HDL est de 39,52  9,33. Le score
moteur médian est 56,76  21,42, le score de WISCI est 10,14  5,33. Les
patients paraplégiques ont un valeur moyen de HDL de 39,91  9,82 mg/dL.
Les patients tétraplégiques : 37,54  9,23. Il n’y a pas de différence
statistiquement significative entre les deux groupes (p : 0,47). Une corrélation
significative n’a pas été observée entre les valeurs de HDL, l’index de WISCI, le
score moteur et la durée depuis le traumatisme (dans l’ordre p : 0,898 ; 0,055 ;
0,271 ; r : 0,176, 0,243, 0,141).
Conclusion.– Dans notre étude, nous n’avons pas observé de lien entre le niveau
de déambulation, le score moteur et le niveau de HDL chez les hommes blessés
médullaires. Le niveau de déambulation n’étant pas le seul critère montrant le
niveau de l’activité physique, la durée de l’exercice physique journalière, les
activités de la vie quotidienne doivent être prises en compte.
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The incidence of traumatic spinal cord injury varies from 10 to 80 new cases per
million population per year. In France, the study of Thierry Albert [1] showed an
incidence of 19.4 new cases per million population par year, i.e. 1000 new cases
per year. In this study, the proportion of paraplegia was 46.6%, that of
tetraplegia was 43.3%, cauda equina syndroms occurring in 10% of the cases.
Since 10 years, we observe new trends: increase in cervical injuries, more
incomplete lesions, and an increase in incidence rates in the elderly population
with more Central Cord Syndrome. The data of the National SCI Statistical
Center which enroll the new cases treated in the Model SCI System care (US)
since four decades showed the same trends [2].
Average age at time of injury has increased 8.8 years since 1970. More over, the
percentage of persons who were older than 60 years of age at time of injury
increased from 4.6% in the 1970s to 13.2% since 2005. Injuries as a result of
falls increased from 16% to 24.5% during the same period. High cervical
tetraplegia (including ventilator dependency) are increasing (from 12.3% to
27.2%) while neurogically complete injuries are decreasing. These new trends
will impact our rehabilitation strategies: older persons tend to have less
functional ability at rehabilitation discharge, to have more medical
complications, and have a significantly likehood of discharge to a nursing home.
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